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• Les différences observées dans l'état de santé et l'utilisation des services médicaux, 
I selon le sexe, se sont avérées insuffisantes pour expliquer une plus grande consomma-
I tion de psychotropes chez les femmes que chez les hommes dans les pays industria-
• lises. Nous avons testé l'hypothèse selon laquelle les habitudes de prescription des 
I médecins expliquent une partie importante de cette observation. Nous démontrons, à 
• l'aide des données de la Régie de l'assurance-maladie du Québec pour les personnes 
• âgées de 65 ans et plus, que le profil socio-démographique et le style de gestion des 
• médecins prescripteurs sont associés de façon significative au pourcentage d'hommes 
• et de femmes ayant obtenu une ordonnance de psychotrope dans leurs pratiques. 
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Les psychotropes (tranquillisants, sédatifs et somnifères) font partie des médicaments les plus communément prescrits dans les pays industria-
lisés (Allard et al, 1995; Gabe et Bury, 1988; Gabe et Williams, 1986; 
Ghodse et Khan, 1988 ; King, 1992; Laurier et al, 1990; Lennard et Co-
operstock, 1980; Marks, 1988; Waldron, 1977; Wells et al., 1985; 
Williams, 1980). La prévalence de cette consommation excède systémati-
quement la prévalence des troubles mentaux pour lesquels ils sont indi-
qués. En fait, les psychotropes sont souvent prescrits dans des situations 
où il n'y a pas de problème de santé mentale défini (Ashton, 1991 ; Broad-
head et al., 1991 ; Cafferata et Meyers, 1990 ; Goldberg et al., 1970 ; Had-
sall et al., 1982 ; Hohmann et al, 1991 ; Rawson et D'Arcy, 1991 ; Raynes, 
1979 ; Roberge et al., 1995 ; Westerling, 1988 ; Weyerer et Dilling, 1991). 
L'écart entre la prévalence d'utilisation des psychotropes et celle 
des indications médicales reconnues est manifeste dans la population 
québécoise âgée de 65 ans et plus. Une enquête de Santé-Québec a 
estimé que 20 % des femmes et 9 % des hommes de ce groupe d'âge 
présentaient un indice élevé de détresse psychologique (une approxi-
mation de l'état de santé mentale) en 1992-93, et que ces taux n'étaient 
pas différents de ceux mesurés dans l'enquête de 1987 (Bellerose et al., 
1995). En même temps, une autre étude révélait que 54 % des femmes 
et 40 % des hommes du même âge avaient reçu au moins une ordon-
nance de psychotrope en 1990 (Tamblyn et al., 1994). 
La surutilisation de substances psychotropiques chez les personnes 
âgées est inquiétante, car les psychotropes augmentent les risques de 
chutes, de fractures, de troubles des fonctions cognitives et d'accidents de 
véhicules à moteur (Greenblatt et al., 1991 ; King, 1992; Koch-Weser et 
al., 1983; Lader, 1989; Mellinger et al., 1984; Tinetti et al., 1988). Les 
femmes âgées sont particulièrement vulnérables. D'abord, les études sur 
la prévalence de consommation des psychotropes rapportent toujours une 
proportion d'utilisateurs plus grande chez les femmes âgées : la préva-
lence augmente avec l'âge et est toujours plus grande chez les femmes 
que chez les hommes (Allard et al., 1995 ; Ashton, 1991 ; Bellerose et al., 
1994 ; Cafferata et al., 1983 ; Cooperstock, 1979 ; Hohmann, 1989 ; Lau-
rier et al., 1990; Mant et al., 1989; Morabia et al., 1992; Ohayon et 
Caulet, 1995 ; Parry et al., 1973 ; Rawson et D'Arcy, 1991). Ensuite, les 
femmes âgées courent plus de risques que les hommes de se fracturer un 
membre à cause d'une chute, car la baisse de production d'oestrogènes 
rend plus vulnérables les os de la femme ménauposée (Sattin et al, 1990). 
Les interventions visant à diminuer la surutilisation de psycho-
tropes chez les femmes ont porté peu d'attention au rôle du médecin 
prescripteur. Pourtant, ce dernier constitue une partie importante de 
l'équation. On a démontré que le taux de prescription des psychotropes 
varie de façon importante chez les médecins (Lennard et Cooperstock, 
1978, 1980; Raynes, 1979, 1980; Westerling, 1988), mais on connaît 
peu de chose sur les caractéristiques des professionnels qui sont plus en-
clins à prescrire ces substances aux femmes qu'aux hommes (Marinier 
et al., 1985 ; Morabia et al., 1992). Une étude suisse de 24 médecins ré-
sidents rapporte l'existence d'une interaction entre le sexe du médecin et 
de son patient d'une part, et la prescription de psychotropes d'autre part 
(Morabia et al., 1992). Les femmes médecins étaient plus portées à pres-
crire des psychotropes à leurs clientèle féminine qu'à leur clientèle mas-
culine. Malheureusement, cette association pourrait s'avérer fallacieuse; 
la taille de l'échantillon est faible, et les analyses ne tiennent pas compte 
de l'âge des médecins ni des caractéristiques de leurs clientèles. Cette 
étude suggère néanmoins que les caractéristiques socio-démographiques 
des médecins telles que l'âge, le sexe ou l'éducation pourraient être re-
liées à leurs habitudes de prescription des psychotropes chez leurs pa-
tients de sexe féminin et masculin. L'identification de ces catégories de 
médecins permettrait d'étudier de façon plus poussée les déterminants 
de la surutilisation des psychotropes chez les femmes. Elle faciliterait 
aussi l'élaboration de programmes d'intervention plus efficaces permet-
tant d'éviter qu'une large proportion de femmes soit inutilement ex-
posée aux effets indésirables de ces médicaments. 
Nous avons voulu tester l'hypothèse que les habitudes de pres-
cription des médecins sont associées à leur profil socio-démographique 
et au style de gestion de leur clientèle. Les objectifs spécifiques de 
l'étude sont : 1) de décrire la variabilité des habitudes de prescription 
des médecins qui prescrivent des psychotropes, selon le sexe de leurs 
patients, 2) de déterminer si cette variabilité est associée de façon signi-
ficative aux caractéristiques des médecins, et 3), de décrire les caracté-
ristiques des médecins ayant une plus grande propension à prescrire des 
psychotropes aux femmes qu'aux hommes. Nous rapportons les résul-
tats d'une étude effectuée au Québec auprès d'un échantillon de per-
sonnes âgées et de leurs médecins traitants. 
Plusieurs facteurs font de cette province un endroit idéal pour 
l'étude des interactions entre les médecins et leurs patients. La Régie de 
l'assurance-maladie du Québec (RAMQ), qui administre le régime 
d'assurance maladie universel et le régime d'assurance médicaments 
gratuit pour les personnes âgées de 65 ans et plus, tient des registres 
électroniques mémorisant toute l'information contenue sur les factures 
soumises par les médecins et les pharmaciens pour chacun des services 
médicaux prodigués et chacune des ordonnances dispensées aux bénéfi-
ciaires de ces deux régimes (Tamblyn et al., 1995). En utilisant ces in-
formations, on évite les biais de participation des médecins volontaires 
et les résultats ne sont pas assujettis aux limites tenant à la mémoire du 
patient ou aux inconsistances observées dans les registres des médecins. 
Méthodologie 
Les habitudes de prescription des médecins de l'étude ont été exa-
minées sur une période de 12 mois. Ces médecins ont été tirés d'un 
échantillon aléatoire de 65 349 patients, stratifié selon les régions 
socio-sanitaires provinciales. Cet échantillon, fourni par la RAMQ, a 
été décrit en détail dans un autre article (Tamblyn et al., 1995). Il était 
composé de bénéficiaires âgés de 65 ans et plus au 1er janvier 1990 
pour qui au moins une facture pour un service médical avait été sou-
mise au cours de la période d'observation, qui s'étalait du 1er janvier au 
31 décembre 1990. Les données disponibles comprenaient l'âge et le 
sexe du bénéficiaire, toutes les informations relatives aux services mé-
dicaux et aux ordonnances reçus par ce bénéficiaire au cours de la pé-
riode (date du service, site de l'établissement où le service a été rendu, 
type de service, consultations professionnelles demandées, médica-
ments prescrits) et des informations sur les médecins ayant facturé ces 
services ou prescrit les médicaments : âge, sexe, spécialité médicale et 
université de graduation (Tamblyn et al., 1995). 
Pour être inclus dans l'étude, les médecins ayant traité les patients 
de l'échantillon devaient répondre aux critères d'admissibilité suivants : 
1) posséder un permis valide pour pratiquer la médecine au Québec; 2) 
avoir rendu moins de 50 % des services médicaux dans un centre hospi-
talier ; 3) avoir demandé un remboursement pour des services rendus à au 
moins 30 patients de l'échantillon (15 de chaque sexe) ne résidant pas en 
permanence dans un centre hospitalier ; 4) avoir prescrit un psychotrope à 
au moins un patient de l'échantillon. Les médecins exerçant leur profes-
sion hors du Québec ont été exclus parce que leur profil socio-démogra-
phique n'était pas disponible. On a aussi exclu les médecins ayant 
prodigué plus de 50 % de leurs services dans un centre hospitalier, de 
même que les patients institutionnalisés (n = 2081) parce que les médica-
ments dispensés dans ces établissements ne sont pas remboursés par la 
RAMQ. L'inclusion des médecins dans l'étude a été limitée à ceux ayant 
prodigué des services à au moins 15 femmes et 15 hommes de l'échan-
tillon, afin d'obtenir un estimé stable des habitudes de prescription. 
Enfin, les médecins qui n'avaient pas prescrit de psychotropes aux pa-
tients de l'échantillon ont été exclus, car il était impossible d'estimer 
leurs taux de prescription des psychotropes selon le sexe de leurs patients. 
Trois variables ont été utilisées pour décrire les habitudes de prescrip-
tion des psychotropes chez les médecins de l'étude. On a d'abord calculé, 
pour les patients d'un médecin donné, les pourcentages de femmes et 
d'hommes ayant reçu au moins une ordonnance de psychotrope (antidé-
presseur, tranquillisant, benzodiazepine, sédatif/neuroleptique) de la part de 
ce médecin en 1990 (Tamblyn et al., 1995). On a ensuite calculé la diffé-
rence entre ces deux pourcentages afin d'estimer le pourcentage excéden-
taire de femmes ou d'hommes ayant reçu au moins une ordonnance de 
psychotrope dans sa pratique. Une valeur positive indique que le médecin a 
prescrit des psychotropes à plus de femmes que d'hommes tandis qu'une 
valeur négative signale un pourcentage excédentaire en faveur des hommes. 
Les variables socio-démographiques utilisées pour caractériser les 
médecins de l'étude comprenaient : 1) le sexe, 2) l'âge (<30, 30-39,40-
49, 50-59, >60 ans), 3) l'affiliation universitaire (définie comme au 
moins un service médical dispensé dans un hôpital affilié à une univer-
sité au cours de la période d'observation), 4) l'université de graduation 
(facultés de médecine québécoises A, B, C, et D, facultés ontariennes, 
autres universités) et 5) la spécialité (médecine générale, chirurgie, spé-
cialités médicales, « autres spécialités »1). 
Les caractéristiques de gestion des médecins selon le sexe de leurs 
patients ont été évaluées au moyen de trois variables : 1) le nombre 
moyen de visites par patient au cours de l'année, 2) le nombre moyen 
d'ordonnances de médicaments non psychotropes prescrites par patient 
durant la période d'observation et 3) le pourcentage de patients dirigés 
vers un autre médecin pour consultation. 
Les clientèles féminine et masculine de chacun des médecins de 
l'étude ont été caractérisées par les variables suivantes : 1) l'âge moyen 
des patients, 2) le pourcentage de patients ayant visité au moins un psy-
chiatre au cours de l'année et 3) le pourcentage de patients admis dans 
un hôpital de courte durée en 1990. Les deux dernières variables sont 
considérées ici comme une approximation de l'état de santé de la clien-
tèle d'un médecin donné. 
Les modèles de régressions linéaires multiples et logistiques ont 
été utilisés afin d'examiner la relation entre le pourcentage d'hommes 
et de femmes ayant reçu une ordonnance de psychotrope de la part des 
médecins de l'étude et les caractéristiques de ces médecins (Kleinbaum 
et al., 1988 ; Schlesselman, 1982). Les régressions ont été pondérées en 
tenant compte des caractéristiques de la clientèle de chaque médecin. 
Le modèle de régression linéaire multiple a été utilisé pour examiner, 
chez les médecins ayant un pourcentage excédentaire de femmes ayant 
reçu une ordonnance de psychotrope, la relation entre ce pourcentage et les 
caractéristiques de ces médecins. Ces régressions ont aussi été pondérées 
en tenant compte des caractéristiques des patients, selon leur sexe. 
Résultats 
Caractéristiques des médecins de Vétude et de leurs patients 
En 1990, des 13 380 médecins possédant un permis d'exercice au 
Québec (Régie de l'assurance-maladie du Québec, 1990), 12 578 ont 
rendu au moins un service médical ou prescrit une ordonnance à l'un des 
65 349 bénéficiaires de l'échantillon. Parmi ces médecins, 1308 ont été 
retenus pour l'étude ; 11 270 en ont été exclus, ayant facturé plus de 50 % 
de leurs services à partir d'un centre hospitalier (7,8 %), traité moins de 
15 hommes ou de 15 femmes de l'échantillon (86,8 %), ou n'ayant pas 
prescrit de psychotropes aux patients de l'échantillon (5,2 %). 
Tableau 1 
Caractéristiques socio-démographiques des médecins 
retenus pour l'étude et de ceux exclus 
Caractéristiques Catégories Médecins Autres médecins 
de l'étude de l'échantillon* 
(N = 1308) (N= 11,270) 
Sexe: Hommes 88.8 79.9 
Femmes 11.2 20.1 
Âge: < 30 ans 9.1 7.0 
30-39 ans 34.3 29.9 
40-49 ans 30.7 28.5 
50-59 ans 14.9 17.8 
> 60 ans 10.9 16.7 
Université de graduation : Québécoise A 43.6 30.4 
Québécoise B 26.1 33.9 
Québécoise C 13.0 9.6 
Québécoise D 4.5 7.6 
Ontariennes 5.0 3.7 
Autres** 7.8 14.8 
Spécialité : Médecine générale 71.8 48.0 
Chirurgie 10.1 16.6 
Spécialités médicales 9.5 20.8 
Autres*** 8.6 14.6 
Affiliation universitaire : Oui 53.3 41.9 
* À l'exclusion des médecins hors-Québec, des dentistes et des résidents 
* * Comprend toutes les facultés de médecines autres que québécoises et ontariennes. 94 % de ces mé-
decins ont obtenu leur diplôme d'une faculté étrangère (autre que canadiennes ou américaines) 
*** Comprend l'ophtalmologie et les spécialités de laboratoire. 
Les 1308 médecins retenus pour l'étude ont prodigué des services à 
45 873 bénéficiaires de l'échantillon (72,5 %). Ils étaient majoritairement 
âgés de 30 à 50 ans. La plupart avaient été formés dans une faculté qué-
bécoise et pratiquaient la médecine générale. Plus de la moitié avait dis-
pensé au moins un service médical dans un hôpital universitaire. Le 
groupe exclu était composé d'individus plus âgés et contenait proportion-
nellement plus de femmes, de chirurgiens, de spécialistes médicaux et de 
médecins pratiquant d'« autres spécialités » que le groupe retenu. Les 
médecins exclus étaient proportionnellement moins nombreux à avoir 
soumis une facture à partir d'un hôpital universitaire et plus nombreux à 
avoir obtenu leur doctorat de médecine de l'université québécoise A ou 
d'une université située ailleurs qu'au Québec ou en Ontario (Tableau 1). 
En moyenne, l'échantillon de patients étudié pour chacun des mé-
decins de l'étude était composé de 77 personnes. Les patients d'un mé-
decin typique avaient une moyenne d'âge de 75 ans. En 1990, ce médecin 
a reçu une moyenne de 3 visites de la part de chacun de ses patients et en 
a dirigé environ 20 % vers d'autres médecins, pour consultation. Presque 
la moitié de ses patients a été hospitalisée durant l'année et environ 3 % 
ont consulté un psychiatre durant la même période (Tableau 2). 
Tableau 2 
Caractéristiques de gestion des médecins de l'étude (N = 1308) 
et de leurs patients âgés de 65 ans et plus 
Caractéristiques Catégories Moyenne Écart-type 
CARACTÉRISTIQUES DES MÉDECINS 
Gestion des patients 
Nombre d'ordonnances de médicaments Hommes 6,2 5,8 
non psychotropes prescrites par patient Femmes 7,0 6,6 
Nombre de visites effectuées par patient Hommes 3,0 1,8 
Femmes 3,2 1,9 
% de patients dirigés vers un autre médecin Hommes 20,7 13,5 
Femmes 19,5 12,8 
CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS 
Nombre de patients par médecin 76,9 55,9 
Âge Hommes 74,7 1,4 
Femmes 75,5 1,6 
% admis dans un hôpital de courte durée Hommes 50,0 17,5 
Femmes 45,7 16,9 
% ayant visité un psychiatre Hommes 2,8 4,9 
Femmes 3,0 4,5 
Les médecins de l'étude ont en moyenne prescrit des psycho-
tropes à un plus grand pourcentage de femmes (20,8 ± 17,9 [écart-
type]) que d'hommes (15,7 ± 14,3 ; t-test, p < 0,05) dans leur pratique. 
La plupart des ordonnances de psychotropes comprenaient des benzo-
diazepines (98,2 %). Ces médecins ont aussi prescrit une moyenne de 6 
ordonnances de médicaments non psychotropes à chacun de leurs pa-
tients au cours de l'année (Tableau 2). 
Caractéristiques des médecins plus enclins 
à prescrire des psychotropes 
Les habitudes de prescription de psychotropes différaient de façon 
importante chez les médecins de l'étude. Le pourcentage de patients 
ayant reçu une ordonnance de psychotrope, tous sexes confondus, variait 
de 0,2 % à 67,4 % selon le médecin (Figure 1). La relation entre le pour-
centage de femmes et d'hommes ayant reçu une telle ordonnance dans la 
pratique d'un médecin donné était linéaire et significative (coefficient de 
corrélation de Pearson r = 0,81), et la pente de la droite calculée à partir 
de ces deux pourcentages n'était pas différente de un (b{ = 1,01, intervalle 
de confiance de 95 % : 0,972 - 1,052). Ces résultats indiquent que cer-
tains médecins ont une plus grande propension que les autres à prescrire 
des psychotropes à leurs patients, quel que soit le sexe de ces patients. 
Parmi les facteurs étudiés, ce sont les caractéristiques du médecin 
qui contribuaient le plus à expliquer la variabilité observée dans la pro-
pension à prescrire des psychotropes. Ensemble, les caractéristiques 
des patients et des médecins expliquaient 80 % et 71 % de la variabilité 
du pourcentage de femmes et d'hommes ayant reçu une telle ordon-
nance (Tableau 3). En comparaison, les modèles utilisant seulement les 
caractéristiques des patients comme variables indépendantes n'expli-
quaient que 16 % (chez les femmes) et 18 % (chez les hommes) de la 
variabilité observée. 
Toutes les variables socio-démographiques utilisées pour caracté-
riser les médecins de l'étude étaient associées de façon significative au 
pourcentage de patients ayant reçu une ordonnance de psychotrope 
dans leur pratique. Les variables les plus étroitement liées aux patrons 
de prescription observés étaient l'âge, la spécialité et l'affiliation uni-
versitaire (Tableau 3). Les médecins âgés de 60 ans et plus ont prescrit 
des ordonnances de psychotropes à plus de patients que les médecins 
âgés de moins de 30 ans. Ceux qui pratiquent la médecine générale en 
ont prescrit à plus de patients que les spécialistes médicaux tandis que 
les médecins des « autres spécialités » (ophtalmologie, médecine de la-
boratoire) en ont prescrit à moins de patients que les spécialistes. Les 
médecins ayant une affiliation universitaire ont prescrit des psycho-
tropes à une proportion plus faible de leurs patients que les autres mé-
decins. Les médecins diplômés de la faculté québécoise A en ont 
prescrit à plus de femmes que ceux des autres universités. Les médecins 
gradués des facultés québécoises A, B, et C, et ceux provenant des 
« autres universités », en ont prescrit à une plus grande proportion 
d'hommes que ceux de la faculté québécoise D et des facultés onta-
riennes. Enfin, les femmes médecins ont prescrit des psychotropes à un 
plus grand pourcentage de leur clientèle féminine que leurs collègues 
masculins. 
Tableau 3 
Caractéristiques des médecins et des patients associées au pourcentage 
d'hommes et de femmes ayant reçu au moins une ordonnance 
de psychotropes dans la pratique d'un médecin (N = 1308) 
Caractéristiques % de patients ayant reçu une ordonnance de psychotrope 
Femmes Hommes 
R2 = 0,80, p = 0,0001 R2 = 0,71, p = 0,0001 
Intervalle Intervalle 
de confiance de confiance 
fi de 95 % 6 de 95 % 
CARACTÉRISTIQUES DES MÉDECINS 
Socio-démographiques 
Sexe 
Hommes (référence) 
Femmes 1,63* ±1,57 -0,16 ±1,51 
Age 
<30 ans (référence) 
30-39 ans 2,77* ±1,88 1,36 ±1,72 
40-49 ans 4,40' ±2,02 3,21e ±1,84 
50-59 ans 5,63' ±2,29 3,33» ±2,09 
> 60 ans 8,41' ±2,51 6,70' ±2,27 
Faculté de médecine 
québécoise D (référence) 
québécoise A 2,94fl ±2,29 3,13* ±2,12 
québécoise B 1,04 ±2,37 2,42a ±2,08 
québécoise C 1,22 ±2,53 2,47fl ±2,33 
ontariennes 1,78 ±2,82 1,12 ±2,63 
autres 1,02 ±2,65 3,31* ±2,41 
Spécialité 
spécialités médicales (référence) 
médecine générale 7,55' ±1,86 6,29' ±1,65 
chirurgie -0,73 ±2,12 0,25 ±1,86 
autres -5,15' ±2,04 -3,45e ±1,94 
Affiliation universitaire 
Non (référence) 
Oui -1,43* ±1,04 -1,96' ±0,94 
Gestion des patients 
Nombre moyen d'ordonnances 
de médicaments non psychotropes 
prescrites par patient 1,42' ±0,12 1,11' ±0,12 
Nombre moyen de visites par patient 1,36' ±0,33 1,57' ±0,35 
% de patients dirigés vers un autre m.d. 0,06* ±0,04 0,01 ±0,04 
CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS 
Age moyen -1,23' ±0,31 -0,39a ±0,33 
% admis dans un hôpital de courte durée -0,15' ±0,04 -0,11' ±0,04 
% ayant consulté un psychiatre -0,06 ±0,12 -0,01 ±0,10 
a : p<0,05 ; b : p<0,01 ; c : p<0,001 ; d : p = 0,0001. 
Les modèles ont été pondérés par le nombre de patients hommes et femmes dans la pra-
tique de chaque médecin. 
Deux caractéristiques de gestion des patients étaient fortement et 
positivement associées à la probabilité qu'un patient reçoive une ordon-
nance de psychotrope, sans égard au sexe. Ce sont le nombre d'ordon-
nances de médicaments non psychotropes prescrites par patient et le 
nombre de visites par patient durant l'année. Les médecins de l'étude 
qui ont dirigé un plus grand pourcentage de femmes vers un autre mé-
decin ont aussi prescrit des psychotropes à un plus grand pourcentage 
de femmes dans leur pratique (Tableau 3). 
Enfin, l'âge moyen des patients d'un médecin et le pourcentage de 
patients admis dans un hôpital de courte durée en 1990 étaient aussi for-
tement associés au pourcentage d'hommes et de femmes ayant reçu une 
ordonnance de psychotrope de la part d'un médecin. Les médecins 
ayant des clientèles plus âgées et un pourcentage plus élevé de patients 
admis dans un hôpital de courte durée avaient des taux de prescription 
de psychotropes moins élevés. L'effet protecteur de l'âge était cepen-
dant plus faible pour les populations de patients composées d'hommes 
que pour celles composées de femmes. Il n'y avait pas d'association si-
gnificative entre le pourcentage de patients ayant visité un psychiatre et 
le pourcentage de patients ayant reçu une ordonnance de psychotrope 
(Tableau 3). 
Caractéristiques des médecins ayant prescrit des psychotropes 
plus fréquemment aux femmes qu'aux hommes 
En moyenne, les médecins de l'étude ont prescrit des psycho-
tropes à 5 % plus de femmes que d'hommes dans leur pratique (inter-
valle de confiance de 95 % : 4,45 - 5,64 %). Presque les deux tiers 
(65,8 %) des 1308 médecins étudiés ont prescrit des psychotropes plus 
fréquemment aux femmes qu'aux hommes. Cependant, le pourcentage 
excédentaire de femmes ou d'hommes ayant reçu une telle ordonnance 
dans une pratique variait considérablement d'un médecin à l'autre. Pen-
dant que certains médecins prescrivaient des psychotropes à 40 % plus 
d'hommes que de femmes dans leur pratique, d'autres les prescrivaient 
à 50 % plus de femmes que d'hommes (Figure 2). 
La relation entre les caractéristiques des médecins et le pourcen-
tage excédentaire de femmes recevant des psychotropes dans la pra-
tique d'un médecin a été examinée au moyen de la régression linéaire 
multiple. Dans cette analyse, seuls les médecins ayant prescrit des psy-
chotropes à un plus grand pourcentage de femmes que d'hommes ont 
été inclus (n = 861). En moyenne, ces médecins ont prescrit des psy-
chotropes à 10,3 % plus de femmes que d'hommes dans leurs pratiques. 
Utilisées seules dans la régression, les différences entre les caractéris-
tiques des clientèles féminine et masculine de chaque médecin n'étaient 
pas suffisantes pour expliquer une plus grande propension à prescrire 
des psychotropes aux femmes (R2 = 0,0003). En comparaison, les mo-
dèles de régression utilisant les différences entre les caractéristiques de 
gestion des patients selon le sexe ou les caractéristiques socio-démo-
graphiques des médecins expliquaient respectivement 12,4 % et 27,5 % 
de la variabilité. Ensemble, les caractéristiques des patients et des mé-
decins expliquaient 32,5 % de la variabilité du pourcentage excéden-
taire de femmes ayant reçu une ordonnance de psychotrope (Tableau 4). 
Tableau 4 
Caractéristiques des médecins et des patients associées au pourcentage 
excédentaire de femmes ayant reçu au moins une ordonnance 
de psychotrope dans la pratique des médecins prescrivant 
des psychotropes à plus de femmes que d'hommes (n = 861) 
Caractéristiques Pourcentage excédentaire (%)* 
R2 = 0,325, p = 0,0001 
Intervalle de 
6 confiance de 95 % 
CARACTÉRISTIQUES DES MÉDECINS 
Socio-démographiques 
Sexe 
Hommes (référence) 
Femmes 2,10* ±1,67 
Âge 
<30 ans (référence) 
30-39 ans 4,04' ±1,94 
40-49 ans 5,60* ±2,04 
50-59 ans 6,00' ±3,55 
> 60 ans 8,04^ ±2,49 
Faculté de médecine québécoise D (référence) 
québécoise A 1,80 ±2,35 
québécoise B 1,98 ±2,45 
québécoise C 1,49 ±2,63 
ontariennes 0,31 ±2,80 
autres -1,44 ±2,78 
Spécialité 
spécialités médicales (référence) 
médecine générale 5,09d ±1,92 
chirurgie -1,13 ±2,27 
autres spécialités -3,37* ±2,12 
Affiliation universitaire 
Non (référence) 
Oui -1,24* ±1,02 
Gestion des patients1 
Différence entre le nombre moyen d'ordonnances 
de médicaments non psychotropes prescrites 
aux femmes et aux hommes dans la pratique 0,46** ±0,14 
Différence entre le nombre moyen de visites 
des femmes et des hommes dans la pratique 0,36 ±0,47 
Différence entre le % de femmes et d'hommes 
dirigés vers un autre médecin pour consultation 0,03 ±0,06 
CARACTÉRISTIQUES DES PATIENTS' 
Différence entre l'âge moyen des femmes et des hommes -0,10 ±0,31 
Différence entre le nombre de femmes et d'hommes 
admis dans un hôpital de courte durée -0,02 ±0,04 
Différence entre le % de femmes et d'hommes 
ayant consulté un psychiatre 0,06 ±0,14 
* % de femmes ayant reçu au moins une prescription de psychotropes dans la pratique d'un médecin 
moins le % d'hommes ayant reçu au moins une prescription de psychotropes dans cette pratique. 
f Les différences entre les femmes et les hommes ont été obtenues en soustrayant les valeurs de la 
variable pour les hommes de celle des femmes. 
a : p < 0,05 ; b : p < 0,01 ; c : p < 0,001 ; d : p = 0,0001. 
Les modèles de régression ont été pondérés par le nombre de patients hommes et femmes de 
chaque pratique. 
Toutes les caractéristiques socio-démographiques des médecins 
(excepté l'université de graduation) étaient associées de façon signifi-
cative au pourcentage excédentaire de femmes ayant reçu une ordon-
nance de psychotrope dans une pratique (Tableau 4). La différence 
entre le pourcentage de femmes et d'hommes recevant une telle ordon-
nance augmentait avec l'âge du médecin. Le pourcentage excédentaire 
de femmes était de 8,04 % plus grand chez les médecins âgés de 60 ans 
et plus que chez ceux de moins de 30 ans. L'excédent était aussi plus 
grand dans les clientèles des médecins pratiquant la médecine générale 
que dans celles des médecins pratiquant une autre spécialité. Les omni-
praticiens ont prescrit des psychotropes à 5,09 % plus de femmes que 
d'hommes. En comparaison, le pourcentage excédentaire était plus 
petit dans les « autres spécialités » et chez les médecins ayant une affi-
liation universitaire. Enfin, les femmes médecins avaient une plus 
grande propension à prescrire des psychotropes aux femmes que les 
hommes médecins. 
La différence entre le nombre moyen de médicaments non psy-
chotropes prescrits aux hommes et aux femmes dans la pratique d'un 
médecin était la seule caractéristique de gestion associée au pourcen-
tage excédentaire de femmes recevant une ordonnance de psychotrope 
dans la pratique d'un médecin. Les médecins qui ont prescrit plus de 
médicaments non psychotropes aux femmes qu'aux hommes ont aussi 
prescrit des psychotropes à une proportion légèrement plus grande de 
femmes que d'hommes dans leur pratique (Tableau 4). 
Discussion 
Nous avons testé l'hypothèse selon laquelle les habitudes de pres-
cription des médecins expliquent en partie la plus grande consommation 
de psychotropes chez les femmes que chez les hommes pour les per-
sonnes âgées. La banque de données utilisée avait pour unité d'échan-
tillonnage le patient, ce qui présentait certaines limites dans la 
comparaison des médecins entre eux. Ainsi, la majorité des 12 578 mé-
decins représentés dans l'échantillon de patients a dû être exclue parce 
que la quantité d'information disponible ne permettait pas d'estimer de 
façon précise les habitudes de prescription. Les différences relevées 
entre le profil socio-démographique des médecins de l'étude et le profil 
de ceux qui en ont été exclus suggèrent que les habitudes de prescrip-
tion, les styles de gestion clinique et les populations de patients obser-
vées ne sont pas représentatifs de l'ensemble des médecins de 
l'échantillon total, qui comprenait 94 % du corps médical québécois. 
Néanmoins, les résultats démontrent de façon non équivoque qu'il existe 
un lien significatif entre les habitudes de prescription des psychotropes 
et les caractéristiques socio-démographique et de gestion des médecins. 
Les taux moyens de prescription de psychotropes des médecins de 
l'étude (20,8 % aux femmes et 15,7 % aux hommes) étaient largement 
inférieurs à la prévalence de consommation rapportée pour les patients 
de l'échantillon (54 % des femmes et 40 % des hommes ; Tamblyn et 
al., 1994). Cette différence s'explique par le fait que 70 % des patients 
de cet échantillon ont reçu des ordonnances de la part de plus d'un mé-
decin durant la période d'observation (Tamblyn et al., 1996). Si on 
ajoutait les ordonnances provenant des autres médecins, les pourcen-
tages moyens se rapprocheraient alors de ceux trouvés par Tamblyn et 
al. (1994), soit 61 % pour les femmes et de 49 % pour les hommes. 
Nous avons observé que le taux de prescription des psychotropes 
variait considérablement d'un médecin à l'autre et que la majorité 
d'entre eux (66 %) prescrivait des psychotropes à une plus grande pro-
portion de femmes que d'hommes. La plus grande partie de cette varia-
bilité dans les habitudes de prescription était expliquée par les 
caractéristiques des médecins, même en tenant compte des différences 
dans le profil des clientèles de chaque médecin. 
Les variables utilisées pour mesurer les différences entre les clien-
tèles féminine et masculine des médecins (âge, taux d'hospitalisation, 
taux de visites psychiatriques) n'étaient pas liées au pourcentage excé-
dentaire de femmes ayant reçu une ordonnance de psychotrope dans la 
pratique d'un médecin. Par contre, une augmentation de l'âge et du taux 
d'hospitalisation de la clientèle amenait une réduction du taux de pres-
cription des psychotropes. L'effet « protecteur » de l'hospitalisation de-
vrait cependant être interprété avec précaution. Les taux de prescription 
des psychotropes chez les médecins travaillant en institution ont été 
sous-estimés car les médicaments dispensés en établissement ne sont 
pas gérés par la RAMQ. Quoique l'exclusion des médecins pratiquant 
principalement en institution ait permis de réduire l'impact de cette 
sous-estimation, nous n'avons pas été en mesure de quantifier ce biais 
pour les médecins de l'étude. Il est toutefois peu probable que l'estima-
tion du pourcentage excédentaire de femmes ayant reçu des psycho-
tropes de la part d'un médecin en ait été grandement affecté. L'effet 
protecteur de l'âge des patients pourrait, quant à lui, être associé à une 
prudence plus grande des médecins quant à la prescription de médica-
ments chez les patients les plus âgés. On a observé, dans une autre 
étude, que chez les 65 ans et plus, les patients plus âgés reçoivent moins 
d'ordonnances de médicaments (incluant les psychotropes) que les pa-
tients moins âgés (Tamblyn, 1996). 
Il était impossible de mesurer adéquatement le taux de morbidité 
psychiatrique des patients à partir des données fournies par la RAMQ. 
Une mesure plus appropriée de l'état de santé mentale aurait probable-
ment aidé à expliquer une plus grande partie de la variabilité observée 
dans les taux de prescription des psychotropes. Certains médecins ont 
probablement des clientèles chez qui la prévalence des problèmes de 
santé mentale est plus élevée. Cette suggestion est par contre peu plau-
sible en ce qui concerne le pourcentage excédentaire de femmes rece-
vant des psychotropes dans la pratique d'un médecin. À moins que les 
médecins plus âgés et ceux pratiquant la médecine générale soient vi-
sités par une population proportionnellement plus grande de femmes 
souffrant de maladie mentale que les autres. Mais même si les femmes 
ont des taux de morbidité psychiatrique plus élevés que les hommes, 
aucune étude n'a réussi à démontrer que le nombre excédentaire de 
femmes consommant des psychotropes puisse être expliqué en totalité 
par ce facteur. 
Le nombre d'ordonnances de médicaments non psychotropes 
prescrits par patient était fortement et positivement associé au pourcen-
tage d'hommes et de femmes recevant une ordonnance de psychotrope 
de la part d'un médecin. Prise séparément, cette variable expliquait la 
majeure partie de la prescription de psychotropes chez les patients de 
l'étude (coefficients de corrélation r de 0,81 pour les hommes et de 0,75 
pour les femmes). Ces résultats sont comparables à ceux rapportés par 
Hadsall et al. (1982). Ces auteurs ont suggéré que la propension à pres-
crire des médicaments était le seul facteur associé à la prescription de 
psychotrope chez les médecins de première ligne. Dans un même ordre 
d'idée, certains médecins pourraient tendre naturellement à prescrire 
plus de médicaments de toutes catégories aux femmes qu'aux hommes. 
Dans notre étude, les médecins qui ont prescrit des médicaments non 
psychotropes à plus de femmes que d'hommes ont aussi prescrit des 
psychotropes à une plus grande proportion de femmes que d'hommes. 
Cette variable expliquait 11,3 % de la variabilité observée entre les mé-
decins. 
Deux autres caractéristiques de gestion des patients étaient liées à 
la prescription de psychotropes aux personnes âgées, soit le nombre de 
visites effectuées par les patients durant l'année et le pourcentage de 
femmes dirigées vers d'autres médecins pour consultation. Il est mal-
heureusement impossible de déterminer si les patrons de visite et de 
consultation sont établis surtout par l'état de santé du patient ou par les 
habitudes de gestion des médecins. Nos résultats indiquent cependant 
que les médecins qui prescrivent plus d'ordonnances de psychotropes à 
leurs patients leurs prodiguent aussi plus de services médicaux, surtout 
lorsque ces patients sont des femmes. Dans une étude récente, on a 
trouvé que les omnipraticiens qui prescrivent beaucoup de médica-
ments dispensent aussi plus de services médicaux à leurs patients que 
ceux qui prescrivent moins de médicaments (Davidson et al., 1994). 
Les relations observées entre l'âge du médecin d'une part, et les 
taux de prescription de psychotropes aux femmes et aux hommes et la 
différence entre ces taux d'autre part, étaient significatives, positives et 
linéaires. Parmi les médecins qui prescrivaient des psychotropes à plus 
de femmes que d'hommes, le pourcentage excédentaire de femmes re-
cevant une ordonnance était de 8 % plus grand chez les médecins de 60 
ans et plus que chez ceux de moins de 30 ans. La forte corrélation qui 
existe entre l'âge des médecins et leur année de graduation ne permet 
cependant pas de déterminer si cette différence est liée à l'éducation ou 
à un autre facteur. 
Les femmes médecins ont prescrit des psychotropes à une plus 
grande proportion de leur clientèle féminine que leurs collègues mascu-
lins. Leurs habitudes de prescription n'étaient cependant pas différentes 
de celles de leurs confrères en ce qui concerne leur clientèle masculine. 
Morabia et al. (1992) rapportent la même association dans une étude sur 
la relation entre le sexe des patients et des médecins, et la prescription 
de psychotropes. Il est possible que les femmes médecins soient plus 
sensibles et répondent plus facilement aux problèmes émotifs des 
femmes qu'à ceux des hommes. D'un autre côté, les femmes qui vivent 
des problèmes d'ordre psychologique tendent peut-être à rechercher 
l'aide de femmes médecins pour leur parler de leurs problèmes, ce 
qu'elles ne feraient peut-être pas toujours avec des professionnels mas-
culins. 
Le pourcentage de patients recevant des psychotropes, surtout 
chez les hommes, était associé à la faculté de graduation du médecin 
prescripteur. Les prochaines études pourraient aborder cette question en 
examinant le contenu et la qualité des programmes de santé mentale et 
d'aptitudes interpersonnelles dans les différentes facultés de médecine. 
Dans notre étude, nous n'avons pas trouvé de relation entre ce facteur et 
le pourcentage excédentaire de femmes recevant des psychotropes. 
Même en tenant compte des caractéristiques de gestion de chaque 
médecin, les omnipraticiens avaient une plus grande propension que les 
spécialistes à prescrire des psychotropes à leurs patients, surtout chez 
leur clientèle féminine. D'autres études ont trouvé que les omniprati-
ciens étaient surreprésentés parmi les prescripteurs de psychotropes 
(Baiter et Levine, 1969 ; Marinier et al., 1982) et qu'ils risquaient davan-
tage de prescrire une ordonnance potentiellement non appropriée, sur-
tout aux personnes âgées (Ferguson, 1990). La tendance des 
omnipraticiens à prescrire des thérapies de psychotropes pourrait être 
liée aux demandes faites par leurs patients (Lapp et al., 1984), à leurs ha-
bitudes de prescription (Raynes, 1980; Shorr et Bauwens, 1990), à leur 
désir de soulager les symptômes, ou simplement pour « faire quelque 
chose » lorsque l'action idéale est incertaine (Lennard et Cooperstock, 
1980; Raynes, 1980). Il est également possible que cette tendance soit 
liée à leurs attitudes envers les psychotropes, les problèmes psycho-so-
ciaux et les femmes. Les omnipraticiens voient peut-être plus de patients 
souffrant de maladies mentales ou jouent tout simplement un plus grand 
rôle dans leur traitement que les autres spécialistes. Cependant, même si 
ces facteurs pouvaient expliquer la plus grande propension des omnipra-
ticiens à prescrire des psychotropes, ils ne pourraient expliquer le pour-
centage excédentaire de femmes en recevant dans leurs pratiques. 
Les médecins ayant travaillé au moins une partie de l'année dans 
un hôpital affilié à une université avaient une moins grande propension 
à prescrire des psychotropes à leurs patients, et le pourcentage excéden-
taire de femmes en recevant dans leur pratique était moins grand. Cette 
dernière observation est consistante avec le fait que les médecins qui 
ont une affiliation à un hôpital universitaire prodiguent une meilleure 
qualité de soins (Palmer et Reilly, 1979). 
Conclusion 
Les habitudes de prescription de psychotropes aux patients âgés 
de 65 ans et plus sont très variables chez les médecins. Une grande 
partie de cette variabilité peut être expliquée par le profil socio-démo-
graphique et le style de gestion clinique des médecins. Chez les méde-
cins de l'étude, les omnipraticiens, les médecins plus âgés, ceux 
prescrivant plus de médicaments non psychotropes et ceux recevant 
plus de visites de leurs patients avaient une plus grande propension à 
prescrire des psychotropes à leurs patients, sans égard au sexe de ces 
derniers. Les médecins plus âgés, les omnipraticiens, les femmes méde-
cins et les médecins prescrivant des médicaments non psychotropes à 
plus de femmes que d'hommes étaient aussi enclins à prescrire des psy-
chotropes à une plus grande proportion de femmes que d'hommes. 
Cette étude devrait être considérée comme un point de départ dans 
l'identification des groupes de médecins qui pourraient être choisis 
pour des interventions éducatives visant à réduire la surutilisation des 
psychotropes chez les personnes âgées, surtout chez les femmes. Elle 
aide à combler une carence dans la recherche des causes expliquant les 
différences observées dans les taux de prescription des psychotropes 
selon le sexe des patients en abordant le problème sous un nouvel 
angle, celui du médecin par opposition à celui du patient. 
Note 
1. Ophtalmologie et spécialités de laboratoire. 
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ABSTRACT 
Characteristics of physicians prescribing psychotropic drugs 
to more women than men 
In industrialized countries, gender differences observed in health 
condition and the use of medical services appear insufficient to explain 
a greater consumption of psychotropic drugs in women than men. The 
authors have tested the hypothesis that physician prescribing patterns 
largely explains this observation. They demonstrate, using data from 
the Régie de l'assurance maladie du Québec for people aged 65 and 
over, that physicians' sociodemographic and practice characteristics are 
significantly associated with the percentage of men and women who re-
ceive a psychotropic drug prescription in their practice. 
